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Robotik artroplasti: Zorluklar ve dezavantajlar

Robotic arthroplasty: Challenges and disadvantages
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Robotik destekli artroplasti, komponent yerlesiminde dogru-
luk ve cerrahi hassasiyet saglamakla birlikte; yliksek maliyet,
uzamis ameliyat siresi, dik 6grenme egrisi ve sistem kay-
nakli komplikasyonlar gibi 6nemli zorluklar barindirmaktadir.
Robotik diz ve kalga artroplastilerinde beklenmeyen teknik
hatalar ve spesifik komplikasyonlar bildirilmis, uzun dénem
klinik Ustlinliik hentiz net olarak gosterilememistir. Bu nedenle,
cerrahi uygulamalarda dikkatli hasta secimi, maliyet-etkinlik
analizi ve sistemlere yonelik ileri dizey egitim biyluk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: cerrahi komplikasyonlar; maliyet etkinligi; 6grenme
egrisi; robotik artroplasti; total diz artroplastisi; total kalga artroplastisi

protezi cerrahisinde cerrahi hassasiyeti arttirma,

hastaya 0zel planlama yapma ve sonuglart iyilestir-
me amaciyla hizla gelisen bir teknolojidir. Bu sistemler,
protezin hizalanmasinda daha diislik varyasyon, daha az
yumusak doku hasari ve potansiyel olarak daha iyi klinik
sonuglar sunma vaadiyle geleneksel yontemlere gore
cesitli avantajlar saglamistir.®4 Bununla birlikte, tekno-
lojik gelismelerin bu alana entegrasyonu, beraberinde
onemli lojistik, ekonomik ve cerrahi adaptasyon sorunla-
rini da getirmistir."

Robotik destekli artroplasti, son yillarda diz ve kalga

Bunlarin yani sira, robotik sistemlerde beklenmeyen
kol hareketleri, yazilim hatalari ve mekanik arizalar gibi
teknik problemler, cerrahi siirecin kesintiye ugramasina
ve bazi durumlarda manuel cerrahiye gecis zorunlulugu-
na neden olabilmektedir.[5"

Literatiirde uzun donem implant sagkalimi ve fonk-
siyonel kazanimlar konusunda halen sinirli diizeyde

Robotic-assisted arthroplasty offers improved component
positioning accuracy and surgical precision however, it
presents significant challenges such as high costs, prolonged
operative times, steep learning curves, and system-related
complications. Technical failures and specific complications
have been reported in robotic knee and hip arthroplasties, while
long-term clinical superiority over conventional techniques
has yet to be clearly demonstrated. Therefore, careful patient
selection, cost-effectivity analysis, and advanced surgical team
training are crucial for successful implementation.

Key words: surgical complications; cost-effectiveness; learning curve;
robotic arthroplasty; total knee arthroplasty; total hip arthroplasty

kanit bulunmaktadir.® Robotik cerrahinin komponent
pozisyonlamasinda dogrulugu arttirdigi iyi belgelenmis
olmakla birlikte, bu iyilestirmenin uzun dénem hasta
memnuniyeti, komplikasyon oranlari ve revizyon gereksi-
nimi tizerinde belirgin bir avantaja doniisup donismedigi
heniiz netlik kazanmamistir.’*19 Ozellikle aktif robotik
sistemler kullanildiginda pin yerlesim bolgelerinde kirik,
pin iliskili enfeksiyon ve yumusak doku hasari gibi spesi-
fik komplikasyonlarin daha sik bildirildigi de literatiirde
vurgulanmaktadir.'?

Ozellikle gelismekte olan tlkelerde, robotik sistemlerin
yalnizca belirli merkezlerde ve biiyik sehirlerde uygula-
nabiliyor olmasi, teknolojinin yayginlasmasinin éniindeki
o6nemli engellerden biridir.®! Cerrahlar arasinda bu sis-
temlerin klinik faydalarina iliskin hentiz tam bir fikir birligi
olusmamis olmasi, maliyet-etkinlik analizlerinin kisitlilig
ve hasta basina disen dogrudan maliyetlerin yliksekligi
gibi unsurlar da robotik cerrahinin rutin klinik pratikte
daha genis capta benimsenmesini sinirlamaktadir.>*314
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Robotik artroplasti: Zorluklar ve dezavantajlar

Bu derlemenin amaci, robotik artroplasti uygulama-
larinda karsilasilan baslica zorluklari kapsamli sekilde
analiz etmek, klinik pratige entegrasyon surecindeki
mevcut kisitliliklar tartismak ve olasi ¢c6zum onerilerini
degerlendirmektir.

ROBOTIK TOTAL DiZ ARTROPLASTiSINDE ZORLUKLAR
VE DEZAVANTAJLAR

Robotik destekli total diz artroplastisi komponent yer-
lesimi ve mekanik hizalama dogrulugu agisindan 6nemli
avantajlar sunarken, intraoperatif teknik zorluklar ve
sistem kaynakli komplikasyonlar g6z ardi edilemeyecek
dlzeydedir. Literatiirdeki erken dénem klinik sonuglar
cesaret verici olsa da gercek yasam verileri robotik sis-
temlerle iliskili ongorilemeyen teknik hatalar ve cihaz
bagimli problemler konusunda dikkat cekici bulgular
sunmaktadir.28:1]

Duan ve ark. robot yardimli total diz artroplasti-
si sisteminin 6grenme egrisini degerlendirmis ve ana-
lizler sonucunda, yeni nesil robot yardimli total diz
artroplastisi sistemini kullanan cerrahlarin yeterlilik
dizeyine ulasabilmeleri i¢cin en az 20 vaka tecriibesine
ihtiyac duyuldugunu bildirmistir.t® Ote yandan, Pagani
ve ark. robotik yardimli total diz artroplastisi uygulanan
ve komplikasyon gelisen 204 olguyu inceledikleri galis-
malarinda, en sik karsilasilan komplikasyonun kemik
kesisi sirasinda robotik kolun beklenmeyen sekilde hare-
ket etmesi oldugunu belirtmislerdir (%28,9; 59/204).F
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Bunu takiben, intraoperatif hatali kemik kesileri (%12,7)
ve robotik komponentin sizdirmasi ya da kontamine
olmasi (%12,3) gibi sistemsel komplikasyonlar, cerrahi
surecin guvenligini dogrudan etkileyebilecek diger bas-
lica problemlerdir.®! Ayrica, navigasyon sistemine bagli
olarak ortaya c¢ikan gorsel sapmalar (%5,9), femoral not-
ching, kemik pinlerinin ¢ikarilamamasi ya da yanlis yerle-
simi, ve kesici aletlerin ¢alistinlamamasi gibi cok sayida
teknik zorluk bildirilmistir. Bu veriler, robotik sistemlerin
yalnizca avantajlarindan degil, kompleks yapilarina bagli
yeni komplikasyon profilinden de s6z edilmesi gerektigi-
ni ortaya koymaktadir (Sekil 1).

Robotik destekli total diz artroplastisinde karsilasi-
lan temel zorluklardan biri, hastalarin ameliyat 6ncesi
donemde mevcut olan kompleks ekstremite deformite-
leridir. Ancak literatiirde bu konuda sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir ve mevcut veriler, robotik kol destekli
total diz artroplastisinin karmasik eklem deformiteleri
sonrasinda basarili sonucglar saglayabilecegini goster-
mektedir.[L7:18]

Robotik sistemlerin yaygin kullaniminda:

e Cerrah ve ekibin sistemle ilgili ileri diizey egitim
almasi,

e Olasi komplikasyonlara karsi manuel alternatif plan-
larin hazir bulundurulmasi,

e Hasta seciminin dikkatli yapilmasi 6nem arz etmek-
tedir.

Sekil 1.a,b. Robotik destekli total diz artroplastisi cerrahisi sirasinda femoral gentiklenme (notc-
hing) (a), ameliyat sonrasi donemde femoral ¢entiklenmenin diz lateral radyografik goriinimi (b).
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ROBOTiIK UNiKONDILER DiZ ARTROPLASTiSiNDE
ZORLUKLAR VE DEZAVANTAJLAR

Robotik destekli unikondiler diz artroplastisi, 6zellikle
medial kompartman artrozuna sahip hastalarda kompo-
nent yerlesiminde artan hassasiyet, kemik korunumu ve
daha hizli fonksiyonel iyilesme gibi avantajlari nedeniyle
tercih edilen bir cerrahi yontemdir. Bununla birlikte,
sinirli cerrahi goris alani, robotik sistemin hassasiyeti ve
anatomik varyasyonlara duyarliligl nedeniyle, bu prose-
dir sirasinda hem teknik hem de sistem kaynakli bircok
zorlukla karsilasilabilmektedir. /39

Pagani ve ark., robotik destekli unikondiler diz art-
roplastisi uygulamalarinda karsilasilan komplikasyon-
larin oldukga ¢esitlilik gosterdigini ve oranlarinin, dizin
total yerine parsiyel olarak degistirilmesine ragmen, dik-
kate deger diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.®
Komplikasyon gelisen 15 olguluk bir vaka serisinde en sik
bildirilen komplikasyon kemik kesilerinin hatali yapilma-
sidir (%26,7), bu durum hem komponent uyumsuzlugu
hem de fonksiyonel basarisizlik riskini arttirabilir.® En sik
bildirilen diger komplikasyon ise implantasyona yonelik
yardimci ekipmanlardan sivi sizintisi veya kontaminas-
yondur (%13,3). Gorsel ekran sapmalari ve beklenmeyen
robot kol hareketleri ise karsilasilan diger komplikasyon-
lardir. Ayrica, bir olguda bildirilen burr baslatilamama-
si durumu, ameliyatin manuel olarak tamamlanmasini
gerektirebilecek teknik bir basarisizlik 6rnegidir.

Bu komplikasyonlarin isiginda, robotik destekli uni-
kondiler diz artroplastisi prosediirlerinin basarili sekilde
uygulanabilmesi icin asagidaki faktérler 6nem kazan-
maktadir:

e Cerrahi ekibin robotik sisteme ileri diizeyde hakimi-
yeti,

e Kapsamli ameliyat 6ncesi planlama ve sistem kalib-
rasyonu,

e Yumusak doku anatomisinin dikkatli diseksiyonu,

e Olasi sistem hatalarinda manuel gegis protokolleri-
nin hazir bulundurulmasi.

ROBOTIK KALGA ARTROPLASTISINDE ZORLUKLAR VE
DEZAVANTAJLAR

Robotik destekli total kalga artroplastisi, komponent
yerlesiminde yuksek dogruluk, protez pozisyonunun has-
sas kontrolu ve kisiye 6zgli planlamaya imkan saglamasi
yonlyle konvansiyonel yontemlere kiyasla avantajlar
sunmaktadir. Bununla birlikte, mevcut literatiir ve olgu
serileri, robotik sistemlerin artan kompleks yapisiyla
birlikte birtakim 6zgtl komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini
gostermektedir.

Paganiveark.tarafindanyapilan birverianalizine gore,
robotik kalca artroplastisi uygulanan hastalarda komp-
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likasyon orani %0,28 (44 hasta) olarak bildirilmistir.[® Bu
komplikasyonlarin en sik goruleni, olgularin %43,2’sinde
(19/44) rastlanan yabanci cisim kalmasi (6zellikle yerles-
tirilen checkpoint cihazinin ¢ikarilmamasi) durumudur.
Bu komplikasyonun yalnizca hasta giivenligini degil, ayni
zamanda cerrahin sistemle olan etkilesimindeki dikkat
diizeyini de sorgulattig aciktir. ikinci sirada yer alan sorun
ise, gercek oyucu (reamer) pozisyonu ile ekranda gorin-
tilenen konum arasindaki uyumsuzluk olup %9,1 (4/44),
sistemsel bir hata olarak dikkat cekmektedir. Bu tur bir
uyumsuzluk, o6zellikle asetabular komponentin yerlesi-
minde agisal sapmalara ve uzun vadede gevseme riskine
yol acabilir. Ayni sekilde, asetabular medial veya posterior
duvar defektleri %6,8 (3/44) gibi anatomik yapilarla iliskili
komplikasyonlar da, kemik butunligunin robotik sistem
tarafindan yeterince degerlendirilememesinden kaynak-
lanabilir. Oyucu aparatlarinin gevsemesi veya kirilmasi,
vidalarin sistem iginde kalmasi ve robotik kolun beklen-
medik hareketleri, cerrahi esnada hem zaman kaybina
hem de potansiyel olarak hasta giivenligini tehdit eden
sonuglara yol acabilir. Ayrica, sistemin anatomik kayit
yapamamasi ya da bu islemi hatali tamamlamasi da %4,5
(2/44), cerrahin manuel ydnteme gecis yapmasini gerekti-
recek kadar ciddi bir teknik engeldir.

Graefe ve ark.’nin total kalga artroplastisinde robotik
yardimla gergeklestirilen cerrahilerde olumsuz olaylari
inceleyen galismalarinda, en sik bildirilen komplikasyon
intraoperatif donanim arizasi olarak rapor edilmistir
(%55,7).129 Bu arizalarin biylk bir kismini beklenmeyen
robotik kol hareketi veya kontrol pinlerinin yer degistir-
mesi gibi mekanik bilesenlerin olusturdugu belirtilmistir
(%20,1). Yanlis asetabular komponent yerlesimi, en sik
ikinci bildirilen komplikasyon olup %11,5 oraninda goz-
lenmistir. Robotik sistemin intraoperatif olarak terk edil-
mesi vakalarin %13,0’linde raporlanirken, cerrahi siirecin
gecikmeye ugradigl olgular %28 oraninda bildirilmis ve
ortalama gecikme siiresi 17,9 dakika olarak kaydedil-
mistir. Bu bulgular, robotik sistemlerin cerrahiye entegre
edilmesinde karsilasilabilecek teknik zorluklara ve egitim
gereksinimlerine dikkat ¢ekmektedir. An ve ark., 429
ardisik robotik yardimli total kalga artroplastisi vakasini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, robotik yardimli total
kalga artroplastisi prosediriiniin intraoperatif olarak
basarisizlikla sonuglandigl 17 olgu (%3,96) bildirmis-
tir.2% Bu olgularda cerrahi manuel total kalga artrop-
lastisine donistlrilmek zorunda kalinmistir. Robotik
yardimli total kalca artroplastisi sirasinda basarisizliga
neden olan olumsuzluklar arasinda pelvik array cihazinin
gevsemesi veya yanlis pozisyonlanmasi (%1,17), hatali
kemik haritalamasi (%1,40) ve ilk kaydin hatali yapilmasi
(%0,93) yer almistir. Bu bulgular, robotik sistemlerin
guvenilirligini etkileyen teknik faktorlerin cerrahi basari
uzerinde dogrudan etkili oldugunu gdstermekte ve cer-
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rahi ekibin bu potansiyel sorunlara karsi hazirlikli olmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Son dénem galismalarda, robotik destekli total kalca
artroplastisinin konvansiyonel yontemlere kiyasla protez
cevresi kirik riskini anlamli diizeyde arttirabilecegi bildi-
rilmistir.?Y Ozellikle yasli ve osteoporotik hastalarda bu
risk, ciddi ameliyat sonrasi morbiditeye yol agabilecek
onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bunun
yani sira, sistematik derlemelerde robotik destekli total
kalca artroplastisinin implant pozisyonlamasinda belir-
gin dogruluk sagladigl ancak hasta memnuniyeti, fonksi-
yonel skorlar ve uzun dénem revizyon oranlari agisindan
konvansiyonel yontemlere anlamli bir Gstiinliik sunmadi-

401

e Sistem donanim ve yazilim entegrasyonunun titizlik-
le saglanmasi,

e Ameliyat 6ncesi planlamada kemik kalitesi ve anato-
mik varyasyonlarin dikkate alinmasi,

e Olasi intraoperatif sistem arizalarina karsi manuel
teknik donanimin hazir bulundurulmasi,

e Ameliyathane lojistiginin sistem gereksinimlerine
uygun sekilde dizenlenmesi,

e  Periprostetik kirik riskini minimize etmek icin hasta
secimi ve intraoperatif tekniklerin dikkatle optimize
edilmesi bliylik 6nem arz etmektedir.

g1 gosterilmistir.l%!

Tim bu veriler 1s18inda, robotik destekli total kalga

artroplastisinin basarisi igin:

Robotik destekli artroskopiler icin bugiine kadar bil-
dirilmis zorluklar ve komplikasyonlari bir tablo halinde
asagida bulabilirsiniz (Tablo 1).

Tablo 1. Robotik artroplastide karsilasilan zorluklar ve dezavantajlar

Zorluk/Komplikasyon

Aciklama

Yiiksek Maliyet

Uzamig Ameliyat Siiresi

Dik Ogrenme Egrisi

Teknolojiye Bagimliik

Beklenmeyen Robotik Kol Hareketleri
Hatali Kemik Kesileri ve Gorsel Sapmalar

Kontaminasyon ve Sivi Sizdirmasi

Anatomik Kaydin Basarisizligi

Periprostetik Kirik Riski

Donanim Arizalari ve Yazilim Hatalari

Klinik Ustiinliigiin Belirsizligi

Robotik sistemlerin kurulumu, rutin bakimi ve sarf malzemelerine iliskin giderler oldukga
yuksektir. Buna ek olarak, robotik sistemin ameliyathane ortaminda steril olarak orttlmesi
icin gereken 6zel ortii sistemleri ve tek kullanimlik materyaller de ek maliyet yaratmaktadir.
Ozellikle bazi robotik sistemler (6rnegin MAKO), ameliyat 6ncesi planlama icin bilgisayarli
tomografi goriintilerine ihtiyag duymakta; bu durum hem hastaya ek radyasyon maruziyeti
hem de saglik sistemi acisindan ilave goriintlileme maliyeti anlamina gelmektedir. Ayrica,
cerrahi sirasinda kullanilan steril kilavuzlar, pinler, sensoérler ve checkpoint gibi 6zel aparat-
lar da sarf giderlerini 6nemli 6l¢lide arttirmaktadir.

Robotik destekli cerrahilerde operasyon siresi, 6zellikle sistemin ilk kullanim dénemle-
rinde, geleneksel yontemlere kiyasla belirgin sekilde uzayabilmektedir. Bu durum, cihaz
kurulumu, sistem kalibrasyonu ve ameliyat dncesi planlamanin zaman alici dogasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak, cerrahi ekip sistemle yeterli deneyimi kazandikca ve 6grenme
egrisi tamamlandikga, ameliyat siuiresi anlamli sekilde kisalmakta ve manuel cerrahiye ben-
zer seviyelere ulasabilmektedir.

Cerrah ve ekibin sistemin tiim fonksiyonlarina hakim olmasi zaman ve vaka tecriibesi gerek-
tirir. Basarili uygulama igin belirli bir egitim ve adaptasyon siireci zorunludur.

Sistemsel arizalar, yazilim hatalari veya robotik kolun islevsiz kalmasi durumunda manuel
cerrahiye gecis zorunlu hale gelebilir.

Robotik kolun ani ve istemsiz hareketleri intraoperatif travma riskini arttirabilir ve cerrahi
glivenligi tehdit edebilir.

Navigasyon sistemindeki hatalar nedeniyle anatomik yapilarin yanlis degerlendirilmesi,
protez uyumsuzluguna ve fonksiyonel basarisizliga yol agabilir.

Robotik sistemlerin yapisal karmasikligy, sterilite kontroliinii zorlastiran cesitli teknik riskleri
beraberinde getirmektedir. Ozellikle robotik kolun eklemle temas eden distal ug kisimlari,
cerrahi sahaya entegre olurken yiiksek hassasiyet gerektirir ve bu bolgelerdeki kaplama
sistemlerinin yeterince izole edilmemesi, sivi sizdirmasi ve kontaminasyon gibi ciddi kom-
plikasyonlara zemin hazirlayabilir. Sivi kagaklari genellikle sistem icindeki sogutma veya
baglanti aparatlarinin gevsemesiyle meydana gelirken, bu sivilar cerrahi sahaya ulasarak
steril alanin bitlinliglini bozabilir.

Kemik yapilarin yeterince dogru tanimlanamamasi, protez yerlesiminde agisal sapmalara
neden olabilir.

Ozellikle osteoporotik hastalarda, pin yerlesim bélgelerinde kirik gelisme riski artmistir.

Cerrahi sirasinda cihaz arizalari veya sistem kapanmalari operasyonun ertelenmesine ya da
iptaline neden olabilir.

Komponent yerlesimindeki hassasiyete ragmen, uzun dénem fonksiyonel sonuglar ve hasta
memnuniyeti acisindan belirgin bir listiinliik henliz net olarak ortaya konmamistir.
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SONUC

Robotik destekli artroplasti, komponent yerlesiminde
dogruluk, kemik kesilerinde hassasiyet ve hastaya 6zgi
planlama gibi avantajlar sunmasina ragmen, bu teknolo-
jinin cerrahi pratige entegrasyonu halen cok sayida zor-
lukla karsi karsiyadir. Ozellikle yiiksek sistem maliyetleri,
uzamis ameliyat slresi, cerrah icin dik 6grenme egrisi ve
teknolojik sistemlere olan bagimlilik, klinik uygulanabilir-
ligi sinirlayan baslica dezavantajlardir. Ayrica, erken do-
nem sonuglarla manuel teknikler arasinda ¢cogu zaman
anlamli farklarin saptanamamis olmasi, klinik karar ver-
me sureglerinde temkinli olunmasini gerektirmektedir.

Mevcut literatiir, uzun dénem fonksiyonel kazanim-
lar agisindan olumlu potansiyel tasisa da, bu bulgularin
henliz yeterince gucli kanitlarla desteklenmedigi goz
onunde bulundurulmalidir. Robotik cerrahiye gegis sure-
cinde, komplikasyon riskleri ve sistem hatalarinin da cer-
rahi glivenlik agisindan ciddi etkiler yaratabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu baglamda, teknolojik gelismelere acgik
olmakla birlikte, uygulamalarda kanita dayali yaklasimin,
maliyet-etkinlik analizlerinin ve hasta seciminin dikkatle
yapilmasinin énemi giderek artmaktadir.
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